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 近年勃起障害の認識と治療の需要が若年者でも高まってきており、われわれは 40 歳以下の若年勃起
障害患者の状況を調査した。昭和大学藤が丘病院および関連病院泌尿器科で勃起障害を主訴に受診し
た 208例を対象とした。方法として勃起機能を Sexual Health Inventory for Men(SHIM)および患者日
記中の性交に関する質問(Sexual Encounter Profile)、勃起の硬さの指標である Erection Hardness 
Score で評価した。原因検索のために遊離テストステロンを含めた血液検査、うつ性自己評価尺度
（Self-rating Depression Scale）問診票および脈波伝達速度(Pulse Wave Velocity)を実施した。治
療にはシルデナフィル(25mg、50mg)、バルデナフィル(10mg、20mg)、タダラフィル(10mg、20mg)のい


















た 867例のうち、若年者を 40 歳以下と定義をし 208例の若年勃起障害患者を対象とした。調査期間は
1999年 4 月から 2019 年 8 月までとした。 
 受診時に勃起障害のスクリーニングのために Sexual Health Inventory for Men(以下 SHIM)及び患
者日記中の性交に関する質問(Sexual Encounter Profile 以下 SEP)の質問２「パートナーの膣への挿
入ができましたか？」、質問３「勃起は十分に持続し、性交渉に成功しましたか？」と、勃起の硬さ
の指標である Erection Hardness Score(以下 EHS)で勃起障害の評価を実施した。 
うつ傾向のスクリーニングのためにうつ性自己評価尺度（Self-rating Depression Scale 以下 SDS）
問診票の質問票入力、陰茎の器質疾患などの評価のために身体診察、血中遊離テストステロンを含め





 初診時評価実施後に勃起障害に対する治療として勃起障害治療の第一選択である Phosphodiesterase 










 対象者の年齢中央値は 36 歳で、最少年齢は 16歳であった(表 1)。勃起障害外来受診者の中で若年者
の割合は 23.9％であった。併存疾患を指摘されていた症例は 53 例(25.4%)であり、表 2に示すように
対象者が多い順にうつ病、糖尿病、統合失調症となっており、精神疾患が 38.8%と他疾患に比して比較
的多くを占めていた。 
 治療前の SHIMスコアと SEP2、SEP3 に関しての結果であるが、全症例が検査および回答に同意し
た。SHIM スコアに関して最大値は 25 であり、問診上勃起機能スクリーニングに問題がない対象者も認
めたが、平均値は 9.24であった。SEP2、SEP3 での回答で「はい」と答えた割合は SEP2では 51.9%、
SEP3では 6.9%であった。治療前の EHS に関しては平均が 3.02であり、性交時に挿入可能である EHS
が３以上である対象者は 72.5%であった(表 1)。そのほか血中遊離テストステロン値、SHIM スコアや
SDS、PWV は表 1に示す通りである。 
 さらに PWVのプロット図を図１に示すが、PWV 検査に同意した症例は 28 例で年齢中央値は 38歳であ
った。その中で 1.０を超えている症例は 23 例（82.1%）であった。 
 治療前 SDSの評価では検査同意・回答を得た症例は 198例であった。SDS スコア 50以上でうつ傾向
があると評価するが、うつ傾向を示す症例は 7例のみで、96.4%でうつ傾向を認めなかった。（図 2） 
 動脈硬化や併存疾患を考慮し、心因性勃起障害と診断される対象者は 141例で対象者の 67.7%であっ
た。 
 40歳以下の対象者の PDE5 阻害薬の選択に関してであるが、シルデナフィルを選択した対象者が 94
例(45.2%)、バルデナフィルが 41例(19.7%)、タダラフィルが 48 例(23.1%)、それ以外の対象者は内服
治療には否定的であった。その使用における有効率を図３に示した。シルデナフィル投与群で 77%、バ
ルデナフィル投与群で 73%、タダラフィル投与群では 85%の有効率を示した。中止例は認められなかっ




ある。1998 年に行われた疫学調査では、勃起障害の有病者数は 1130万人と推計され 2）、その年齢別
有病率に関しては 30 歳代が約５％、40 歳代で約 15％、50歳代で約 38％、60歳代で約 50％、70 歳代
で約 64％と年齢が高くなるにつれ有病率が高くなると言われている 3）。 
 そのなかで 40 歳以下の若年者の有病率に関しては、本邦での正確な調査は多くない。海外におい
て、18 歳から 25 歳までの軍入隊希望男性 2500 人の検討では勃起障害有病率は 30％であると報告され
4)、フローレンスのクリニックを受診する 40歳以下の男性での ED の有病率を評価では 2010年では
5％であったのに対し、2015 年には 15％にまで上昇を示しているとされている 5）。このことを考慮す
ると若年者においても勃起障害の有病率の上昇や勃起障害の関心、勃起障害治療の需要も高まってき








考えられる。本研究においては心因性勃起障害の対象者が 67.7%でかつ EHS3以上は 72.5%に見られ




















る内服治療を多く実施されている 9）。心因性勃起障害の割合が多いことにより alkaloid による治療も
行われていたが、現在 the American Urological Association(AUA)は治療として推奨していない 10)。
今回の検討での対象者の多くは初めの治療薬として約半数の対象者がシルデナフィルを選択しその有
効率は 77%である。他 PDE5 阻害剤の有効率も高い。このことは PDE5阻害薬により軽度血管内皮障害に
対する効果と性交渉以外の場面での勃起に関する自尊心などは保たれているために心理療法の一部を
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A Study of Erectile Dysfunction in Men 40 Years of Age or Younger 
 
 In recent years, awareness of erectile dysfunction and the demand for treatment have been 
increasing even among young men. We investigated the status of young patients 40 years of 
age or younger with erectile dysfunction. The subjects were 208 patients who visited the 
urology departments of Showa University Fujigaoka Hospital and affiliated hospitals with a 
chief complaint of erectile dysfunction. The erectile function was assessed with the Sexual 
Health Inventory for Men (SHIM), diary questions on sexual intercourse from the Sexual 
Encounter Profile, and the Erection Hardness Score, which measures the hardness of 
erection. To investigate the cause, blood tests including free testosterone and the Self-
rating Depression Scale questionnaire were conducted, and Pulse Wave Velocity (PWV) was 
measured. The treatment was monotherapy with sildenafil (25 or 50 mg), vardenafil (10 or 20 
mg), or tadalafil (10 or 20 mg) or a combination of multiple phosphodiesterase 5 (PDE5) 
inhibitors. The median age of the patients was 36 years. As for the cause of erectile 
dysfunction, psychogenic erectile dysfunction was observed in 141 patients, accounting for 
67.7% of the patients. However, 82.1% of patients who underwent PWV measurement showed 
measurements suggestive of organic changes. The efficacy rates of PDE5 inhibitors were 77% 
for sildenafil, 73% for vardenafil, and 85% for tadalafil. This study showed that 
psychogenic erectile dysfunction was common in young patients, and that PDE5 inhibitors 
were effective for them. In addition, the study suggested the presence of organic changes 
as a risk factor for erectile dysfunction even in young patients. 
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図２ SDS スコア 






















図１ PWV スコア 























年齢 中央値 36 40 16
SHIMスコア平均値 9.24 ± 4.92 25 1
Sexual Encounter Profile
SEP2陽性  （％） 51.9%




SDSスコア平均値 32.29 ± 8.95 60.0 20.0
遊離テストステロン平均値 12.67 ± 5.28 36.60 2.70








































    
    
    
    
    
    






ほてり 17(18.1%) 6(14.6%) 4(8.3%)
頭痛 8(8.5%) 5(12.2%) 3(6.3%)
鼻閉 3(3.2%) 2(4.9%) 3(6.3%)
動悸 2(2.1%) 1(2.4%) 0
胸焼け 1(1.1%) 0 0
羞明 1(1.1%) 1(2.4%) 0
眼球結膜充血 0 1(2.4%) 1(2.1%)
